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Relación entre el volumen de intervenciones y los resultados de la reparación abierta electiva de los aneurismas de la aorta abdominal 
en 131 hospitales alemanes 
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Objetivos. Diversos estudios indican que los hospitales con un alto volumen de intervenciones presentan mejores resultados en la 
reparación abierta de los aneurismas de aorta abdominal (AAA) sin rotura. Hasta la fecha, ningún estudio ha planteado esta cuestión 
en hospitales alemanes. 
 
Diseño: análisis post-hoc a partir de un registro prospectivo dirigido por facultativos. 
 
Material y métodos. La Sociedad Alemana de Cirugía Vascular ha dirigido desde 1999 un registro prospectivo de la reparación 
abierta y endovascular de los AAA. Este estudio incluye 131 hospitales que realizaron n=10163 reparaciones abiertas electivas de 
AAA entre 1994 y 2004. Todas las variables, incluyendo el volumen de intervenciones anual como variable continua, fueron 
analizadas siguiendo un modelo de regresión logística por pasos. Para definir un umbral de volumen anual, se realizó un análisis de 
regresión logística adicional por grupos (0 a 9, 10 a 19, 20 a 29, 30 a 39, 40 a 49, 50 o más intervenciones anuales). Se analizó 
también la relación entre el volumen y los resultados (duración del procedimiento, sangre transfundida, duración del ingreso 
hospitalario).  
 
Resultados. La tasa de mortalidad global fue de 3,2%. El modelo de regresión por pasos identificó los siguientes predictores de 
mortalidad perioperatoria:  edad (OR 1,084; IC al 95% entre 1,066-1,102), diámetro del AAA (OR 1,008; IC al 95% entre 1,001 y 
1,016), tiempo quirúrgico (OR 1,008; IC al 95% entre 1,006-1,009), clasificación ASA (OR 1,084; IC al 95% entre 1,066-1,102) (OR 
2,636; IC al 95% entre 2,129-3,264), clampaje suprarrenal (OR 1,447; IC al 95% entre 1,008-2,078), transfusión sanguínea (OR 
1,786; IC al 95% entre 1,268-2,514). El volumen anual de intervenciones se mostró como un factor predictivo moderado de 
mortalidad (OR 1,003; IC al 95% entre 1-1,006) pero no alcanzó significación estadística (p=0.07). El análisis de volumen de 
intervenciones por grupos identificó un riesgo mayor para hospitales con un volumen de 1-9 reparaciones de AAA anuales, 
comparados con aquellos que realizan 50 o más (OR 1,903; IC al 95% entre 1,124-3,222). La duración de las interveniones fue mayor 
en los hospitales con un volumen menor (p<0,001), con un ingreso hospitalario prolongado (p<0,001) y mayor tasa de transfusión 
(p<0,001). 
 
Conclusiones. Edad, clasificación ASA, diámetro del AAA, duración del procedimiento, clampaje suprarrenal y transfusión sanguínea 
son variables predictivas de mortalidad operatoria en la reparación abierta electiva de los AAA. La mortalidad aumenta también con 
un volumen de intervenciones anuales bajo. Son necesarios estudios posteriores estudios para evaluar si estos resultados son aplicables 
al resto de los hospitales de Alemania.  
 
Palabras clave: AAA repair – reparación de AAA; Workload – carga de trabajo; Outcomes – resultados; Perioperative mortality – 
mortalidad perioperatoria; Perioperative complications – complicaciones perioperatorias. 
Programa de corta estancia para cirugía aórtica abierta reducción del ingreso postoperatorio con un protocolo dirigido por objetivos 
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Objetivo. La reparación abierta de aneurisma aórtico está asociada tradicionalmente a un ingreso hospitalario prolongado. El objeto 
de este estudio fue examinar la viabilidad de un protocolo clínico dirigido por objetivos para reducir la estancia postoperatoria en la 
cirugía aórtica electiva. 
 
Métodos. En septiembre de 2005 se introdujo un protocolo clínico de corta estancia para cirugía aórtica en una unidad vascular 
regional. Dicho protocolo cuenta con objetivos diarios y establece el alta para todos los pacientes el tercer día postoperatorio. Este 
estudio compara treinta altas hospitalarias consecutivas de pacientes no seleccionados sometidos a cirugía electiva de la aorta 
infrarrenal tras la introducción de dicho protocolo con los treinta casos que precedieron a dicha introducción. Se registraron las causas 
que prolongaron el ingreso hospitalario. 
  
Resultados. Seis de los treinta pacientes recibieron el alta el día 3. La mediana de la estancia hospitalaria se redujo de 9 (rango 4-17 
días) a 5 días (rango 2-12 días) después de la introducción del protocolo. Hubo un reingreso dentro de los 30 días y no se observaron 
complicaciones atribuibles al establecimiento de dicho protocolo. Las complicaciones cardiológicas y carencias en domicilio para un 
correcto soporte postoperatorio fueron las causas más frecuentes de retraso en el alta. 
 
Conclusión. La estancia postoperatoria en pacientes sometidos a cirugía abierta de la aorta infrarrenal electiva convencional puede ser 
reducida con seguridad con la introducción de un protocolo dirigido por objetivos. 
 
Palabras clave. Fast track – programa de corta estancia; Accelerated discharge – alta precoz; Aortic aneurysm repair – tratamiento del 
aneurisma aórtico; Postoperative stay – estancia hospitalaria postoperatoria; Abdominal aortic aneurysm – aneurisma de la aorta 
abdominal.
Intervenciones secundarias y mortalidad tras el tratamiento endovascular de los aneurismas aórticos: resultados por dispositivo del 
estudio UK EVAR  
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Objetivos. Comparar la tasa de intervenciones secundarias, de mortalidad asociada al aneurisma y global en pacientes sometidos a 
tratamiento endovascular de aneurismas de la aorta abdominal (TEVA) electivo con diferentes endoprótesis disponibles en el 
mercado. 
 
Diseño,  material y métodos. En los estudios multicéntricos EVAR 1 y 2, las principales endoprótesis empleadas fueron Zenith y 
Talent, las cuales fueron comparadas en los 505 pacientes del estudio EVAR 1 y 143 de EVAR 2, seguidos durante una media de 3,8 
años hasta el 31 de diciembre de 2005. Los resultados fueron analizados mediante un modelo de regresión de riesgo proporcional de 
Cox, ajustada a los potenciales factores de confusión riesgo y centro. Se describieron, además, los resultados de las prótesis Excluder 
de Gore. 
 
Resultados. En el conjunto de ambos estudios, las tasas de intervención secundaria fueron de 7,0% y 9,4% por paciente y año para las 
prótesis Zentih y Talent, respectivamente, con una razón de riesgo ajustada de 0,77 (IC al 95% entre 0,52 y 1,12). La mortalidad 
asociada al aneurisma fue de 1,2% y 1,4% por paciente y año para las prótesis Zenith y Talent, respectivamente, con una razón de 
riesgo ajustada de 0,90 (IC al 95% entre 0,37 y 2,19). La mortalidad global fue de 8,5% y 10,3% por paciente y año para las prótesis 
Zenith y Talent, respectivamente, con una razón de riesgo ajustada de 0,81 (IC al 95% entre 0,58 y 1,14). La tendencia de los 
resultados fue la misma cuando se analizaron ambos estudios por separado. 
 
Conclusión. No hubo diferencias significativas en el comportamiento de ambas endoprótesis, aunque la tendencia de los resultados 
fue ligeramente favorable en pacientes con endoprótesis Zenith respecto a Talent. 
 
Palabras clave: Abdominal aortic aneurysm – aneurisma de la aorta abdominal; Endovascular aneurysm repair- tratamiento 
endovascular de aneurismas; EVAR – TEVA; Graft manufacturer – fabricante de prótesis; EVAR trials – estudios de TEVA.  
 
La prótesis modular aortouniiliaca es un dispositivo útil para el tratamiento de los aneurismas de la aorta abdominal infrarrenales 
sintomáticos y con rotura: resultados a un año 
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Introducción. El tratamiento endovascular (TEVA) de los aneurismas de aorta abdominal con rotura (AAAr) y sintomáticos puede ser 
difícil sin una disponibilidad de prótesis de tamaños compatibles amplia. Aportamos un estudio multicéntrico prospectivo europeo de 
una endoprótesis modular aortouniiliaca. 
 
Pacientes y métodos. Siete centros con experiencia en la reparación endovascular electiva participaron en el estudio. Sesenta y cinco 
pacientes fueron incluidos desde septiembre de 2002 a abril de 2005. Cuarenta y cinco presentaron AAAr y 20 fueron sintomáticos. La 
mediana de la edad fue 74 años (rango 69-80 años) y 49 (75%) eran varones. Las endoprótesis implantadas bajo anestesia local o 
general fueron elegidas de un conjunto de 4 medidas de cuerpos y 4 de extensiones para ramas.  
 
Resultados. La introducción del dispositivo de liberación de la endoprótesis y la exclusión del aneurisma de la circulación desde la 
primera incisión se realizó en una mediana de 40 minutos (30-60). La mediana de la duración de la intervención fue 150 minutos (120-
190) y la de la pérdida de sangre 300 ml (200-800). Treinta y tres (51%) intervenciones fueron llevadas a cabo por un cirujano 
vascular. Hubo un total de 4 (6%) reintervenciones perioperatorias: una endovascular, dos abiertas y una trombectomía. La mortalidad 
perioperatoria en el grupo de AAAr fue de 40% y de 10% en el grupo de AAA sintomáticos. 
 
Conclusiones. Las endoprótesis aortouniiliacas proporcionan una rápida exclusión de los AAAr. Los cirujanos entrenados pueden 
realizar la intervención sin el apoyo de radiólogos. La tasa de mortalidad de los AAAr que reciben TEVA sigue siendo alta. 
 
Palabras clave: Aortic aneurysm – aneurisma aórtico; Ruptured AAA – AAA con rotura; Symptomatic AAA – AAA sintomático; EVAR 
– TEVA. 
 
Disminución de la inestabilidad de la presión arterial tras endarterectomía carotídea mediante bloqueo nervioso del seno carotídeo: 
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Objetivos. La infiltración de anestésico local del seno carotídeo durante la endarterectomía carotídea (EAC) ha sido recomendada 
para minimizar las fluctuaciones de la presión arterial aunque su uso sigue siendo controvertido. El objetivo de este metaanálisis fue 
determinar si la administración intraoperatoria de anestésico local disminuye la incidencia de inestabilidad hemodinámica después de 
la EAC. 
 
Material y métodos. Se identificaron en una búsqueda en las bases de datos Medline, Pubmed y Embase y del registro de estudios 
controlados (Current Controlled Trials register) 4 estudios que cumplían los criterios de inclusión predefinidos para la obtención de 
datos. Mediante un modelo de efectos aleatorios, se determinó la presentación de episodios de hipotensión e hipertensión 
postoperatorias mediante el cálculo de odds ratios acumuladas con intervalos de confianza al 95%. 
 
Resultados. Se estudiaron los resultados en 432 pacientes. El bloqueo con anestésico local del seno carotídeo se asoció al desarrollo 
de hipotension e hipertensión postoperatorias con una odds ratio acumulada de 1,25 (IC al 95% entre 0,496 y 3,15; p<0,216) y 1,28 
(IC al 95% entre 0,699 y 2,33; p<0,428), respectivamente. Aunque no se alcanzaron diferencias estadísticamente significativas, en 
aquellos pacientes que recibieron anestésico local se observó la tendencia a un aumento del riesgo de desarrollar complicaciones. 
 
Conclusiones. Los datos para determinar el papel de la administración intraoperatoria de anestésico local en la reducción de la 
labilidad de la presión sanguínea postoperatoria tras EAC son insuficientes. Por el contrario, el posible perjuicio de dicha maniobra no 
puede excluirse en base a los datos disponibles actualmente.  
 
Palabras clave: Hypotension – hipotensión; Hypertension – hipertensión; Carotid endarterectomy – endarterectomía carotídea; Local 
anaesthetic – anestésico local. 
 
 
Tratamiento médico de la claudicación intermitente 
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El tratamiento médico es un complemento a la modificación de los hábitos de vida y a las intervenciones quirúrgicas y endovasculares 
en los pacientes con claudicación intermitente (CI), importante y efectivo para mejorar síntomas, estabilizar la enfermedad vascular 
subyacente y mejorar los resultados del tratamiento de los miembros inferiores. Estudios aleatorizados controlados con placebo han 
mostrado que el tratamiento con el inhibidor de la fosfodiesterasa III cilostazol a una dosis de 100 mg dos veces diarias mejora las 
distancias libre de dolor y máxima de deambulación, así como la calidad de vida, en pacientes sin evidencia de necrosis tisular o dolor 
en reposo. Esta revisión recoge la evidencia de 8 ensayos fundamentales para cilostazol que incluyeron alrededor de 2000 pacientes 
con CI tratados durante un periodo de hasta 6 meses. Comparativamente, existe una evidencia menor para apoyar el uso de otras 
modalidades terapéuticas para el alivio de los síntomas en la CI, aunque existe un interés considerable en la angiogénesis terapéutica 
para promover la formación de nuevos vasos y potenciar el desarrollo de circulación colateral en miembros inferiores, mediante el 
empleo de factores de crecimiento recombinantes o la transferencia génica. Se discuten los fundamentos de la angiogénesis 
terapéutica, junto con los resultados más recientes de estudios aleatorizados realizados en pacientes con enfermedad arterial periférica. 
 
Palabras clave: Intermittent claudication – claudicación intermitente; Cilostazol – cilostazol; Angiogenesis – angiogénesis; Exercise 
tolerante – tolerancia al ejercicio; Medical therapy – tratamiento médico. 
Programa de ejercicio supervisado en claudicación intermitente: beneficio duradero a tres años 
 
D.A. Ratliff,* M. Puttick, G. Libertiny, R.C.J. Hicks, L.E Earby and T. Richards 
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Objetivos. Evaluar el resultado a largo plazo del ejercicio supervisado en la claudicación intermitente. 
 
Métodos. Se realizó un estudio prospectivo de los pacientes con claudicación intermitente (>46 m) remitidos a un único centro. Los 
pacientes siguieron un programa de ejercicio supervisado dos veces por semana durante 10 semanas con seguimiento periódico 
durante 3 años. Se determinaron distancia de claudicación real (DCR), distancia de deambulación máxima (DDM) e índice tobillo-
brazo (ITB). 
 
Resultados. En 2002 pacientes, las medianas de la DCR y de la DDM iniciales fueron 112 y 197 metros. Después de la terapia de 
ejercicio, las medianas de la DCR y de la DDM a los tres meses aumentaron hasta 266 y 477 metros, con un incremento de 237% y 
242%, respectivamente (p<0,001). Las medianas de la DCR y de la DDM a los 3 años fueron 250 y 372 metros, con un incremento de 
223% y 188%, respectivamente (p<0,001). No hubo cambios significativos en la DCR ni en la DDM a los 3 meses comparadas con las 
determinadas a 1, 2 y 3 años. Durante este periodo, el ITB se mantuvo estable. 
 
Conclusiones. El programa de ejercicio supervisado presenta un beneficio a largo plazo en los pacientes con claudicación 
intermitente. Los resultados observados a los 12 meses se mantienen a los 3 años. 
 
Palabras clave: Vascular – vascular; Claudication – claudicación; Exercise – ejercicio; Supervised – supervisado. 
Inserción de un parche de politetrafluoroetileno en las varices recurrentes de vena safena interna. Estudio aleatorizado 
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Objetivos. El objetivo de este estudio fue evaluar la potencial utilidad del parche de politetrafluoroetileno (PTFE) en el tratamiento de 
las varices recurrentes. 
 
Métodos. Treinta y un pacientes (40 extremidades) con incompetencia recurrente de la unión safenofemoral fueron aleatorizados a 
nueva ligadura de dicha unión con o sin inserción de un parche de PTFE, más fleboextracción de la vena safena interna (stripping). 
Los pacientes fueron estudiados preoperatoriamente y, postoperatoriamente, a las 6 semanas, a un año y a 2 años con evaluación 
clínica, estudio dúplex y la realización del cuestionario Aberdeen Varicose Vein Symptom Severity Score (AVVSSS). 
 
Resultados. Se evaluó un total de 27 pacientes (32 extremidades)  a las 6 semanas, 25 pacientes (30 extremidades) a 1 año y 27 
pacientes (32 extremidades) a los 2 años. A las 6 semanas, siete extremidades (22%) presentaban un área de tumefacción cutánea, de 
las cuales, todas menos una se resolvieron en un año. Cuatro extremidades (13%) desarrollaron infección cutánea que precisó 
tratamiento antibiótico,  dos presentaron hematoma inguinal y cuatro seroma, los cuales se resolvieron espontáneamente. La tasa 
global de complicaciones fue de 35% (11 extremidades) sin diferencias estadísticamente significativas entre ambos grupos. En el 
estudio dúplex a los 2 años, cuatro de las 16 extremidades sin parche y 5 de las 16 con parche desarrollaron neovascularización en la 
unión safenofemoral. Dos casos de neovascularización del grupo que recibió parche y uno del grupo de cierre primario presentaron 
recurrencia clínica (p=1,0). Se observó una mejoría en las puntuaciones del cuestionario AVVSSS a los 2 años de postoperatorio 
(p<0,03), que similar en ambos grupos. 
Conclusión. En este estudio, la inserción de un parche de PTFE no influyó en la tasa de complicaciones operatorias ni pareció limitar 
el fenómeno de neovascularización. 
 
Palabras clave: Polytetrafluoroethylene patch – parche de politetrafluoroetileno; Recurrent varicose veins – venas varicosas (varices) 
recurrentes; Great saphenous – safena interna. 
